Cultural Approach as “Fourth Period  in Bioethics : Critical Review form Anthropological Perspectives by 岩佐, 光広 et al.
27
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要旨　本論の目的は、バイオエシックスにおいて主に 1980 年代以降に展開された文化に
注目する研究の動向を、人類学的視点から概観することである。バイオエシックスという
領域の特徴を明らかにし、それが形成されてきた歴史的展開を整理することで、文化に注
目するアプローチをバイオエシックスの歴史的展開の「第４期」として位置付けた。そし
て、このアプローチのもとで蓄積された議論を、ポストモダンとグローバリゼーションと
いう２つのキーワードから整理し、バイオエシックスにおける文化的アプローチの特徴と、
その現代的意義を検討した。
はじめに
　近年、バイオエシックスに新たな展開がみられる。たとえば環境倫理との接合に向けた
動きがある。バイオエシックスに関する議論の多くが環境をめぐる問題関心を視野に入れ
るようになり、それは日本においても取り組まれている［cf. 高橋 2008；徳永 2003］。一方、
日本においてあまり注目されていない動向もある。それは、「文化的バイオエシックス
（cultural bioethics）」と称される動向である。北米の人類学者や社会学者を中心に展開
された「文化」に注目する試みは、1980 年代以降、徐々にその蓄積を増してきた。
　環境倫理との接合に向けた動きも、文化に注目する動向も、どちらもグローバリゼーショ
ンという現代世界の状況への対応という側面をもつ。その点では、どちらも現在のバイオ
エシックスの動向を捉えるうえで注目に値するものと考えられる。しかしながら、現在の
日本のバイオエシックスにおいては、環境に対する関心は全体的に高まっているが、文化
に関する議論は散見されるだけで［波平 2000；松岡 2006；宮地 1998］、その意義が十分
に検討されているとは言い難い。
　そこで本論では、文化に注目する動向をバイオエシックスの歴史的展開と関連づけて考
察することで、それが現れた経緯、そのアプローチの特徴、そしてその現代的意義につい
て検討する。その際、そうした議論が活発に展開されているアメリカの動向に注目する。
そして、こうした動向を牽引してきた人類学と社会学の議論を中心に取り上げ、その視点
からの考察を行なう。
　まず「標準的な」バイオエシックスの特徴を、その定義、問題関心、アプローチの検討
から整理する。次に、そうした特徴が培われた歴史的展開を概観することで、文化的バイ
オエシックスという領域が 1980 年代以降に登場した新しい動向であることを示す。そし
て、ポストモダンにおける展開に焦点を当てながら、文化的バイオエシックスの特徴を整
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理し、グローバリゼーションにおける近年の展開を見ることで、その現代的意義を検討す
る。
１．バイオエシックスとはいかなる領域なのか？
1.1　定義にみるバイオエシックスの特徴
　ある領域の学問的特徴を捉えるうえで、もっとも単純な手段は、その領域の「定義」を
見ることである。現在、一般に普及しているバイオエシックスの定義は『バイオエシック
ス百科事典（Encyclopedia of Bioethics）』におけるものであろう。この事典は、ジョージ
タウン大学に設立されたケネディ倫理研究所から、1978 年に刊行された［Reich ed. 
1978］。その後、1995 年に改定版［Reich ed. 1995］が、2003 年には第３版［Post ed. 
2003］が刊行されている。
　その初版において、編者であるライクは、バイオエシックスを「生命科学と医療の領域
における人間の行動を、道徳的な基礎と原理に照らして検討する体系的な研究」［Reich 
ed. 1978：xix］と定義した。それから四半世紀ほど後に刊行された改訂版で、その編者で
もあったライクは、バイオエシックスの定義を「学際的な枠組みのなかで様々な方法論を
用いて行われる、生命科学および医療の道徳的側面―道徳的視点、意思決定、行為、政
策を含んだ―の体系的な研究」［Reich ed. 1995：xxi］と修正している。この改訂版の
定義は、第３版を方向づけるものとして踏襲されている［Post ed. 2003］。ここから、改
訂版において示された定義が、現在でもバイオエシックスの「標準的な」定義と考えるこ
とができる。
　その定義の特徴を捉える際、初版の定義と比較することが一つの助けとなる。両者を見
比べると、研究の対象と方法論に違いを見出せる。初版においてはその対象が「生命科学
と医療の領域における人間の行動」のみであったのに対し、改訂版では「道徳的視点、意
思決定、行為、政策を含めた生命科学と医療の道徳的側面」と具体化され、その視野が拡
張されている。それと連動して採用される方法論も、初版では「道徳的基礎に照らして検
討する倫理学的なアプローチ」だけだったのに対し、改訂版では「様々な方法論を用いる
学際的なアプローチ」である点が強調されている。
　この修正点を踏まえて考えると、バイオエシックスとは「生命科学と医療をめぐる様々
な倫理的問題」を対象とし、それを「体系的かつ学際的なアプローチ」から検討する領域
であると整理できる。定義を見る限り、バイオエシックスという領域の特徴とは、問題関
心の「広範さ・多様さ」と、アプローチにみられる「学際性」にあると考えられる。
1.2　バイオエシックスの問題関心
　しかしながら定義の検討だけでは、その特徴の具体的な内容は見えてこない。その内容
を捉えるためのもう少し具体的な手掛かりとして、バイオエシックスの「教科書」を取り
上げ、そこで検討されているトピックスを見てみよう。関連するトピックを網羅的に取り
上げているため、バイオエシックスの特徴が見えやすいと考えられるからである。それぞ
れの目次構成を中心に概観し、まずバイオエシックスの問題関心の特徴について整理する。
　まずグレゴリー・ペンス著の『医療倫理（第３版）』［2000］である。これは、アメリカ
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におけるバイオエシックスの代表的な教科書の一つであり、アメリカの医療が遭遇した重
要な事例を選び出し、その過程を詳細に述べたものである。「医療倫理における道徳的推
論と倫理理論」にはじまり、４部で構成される。第１部「死と死にゆく過程」では、「昏睡」
「死にたいという要請」「医師による死の幇助」が、第２部「生命の始まり」では、「生殖
補助医療」「代理出産」「中絶」「障害のある新生児を死なせる」がそれぞれ検討される。
そして第３部「研究と実験的治療」には、「動物の被験者」「人間の被験者」「臓器移植」「人
工心臓」「人工臓器と移植臓器の配分」「新生児と医学研究」が、第４部「個人の権利と公
共善」では、「非自発的な精神病院収容」「遺伝病の発症前診断」「エイズと強制的 HIV 検
査」「アメリカの医療制度改革」がそれぞれ取り上げられている。
　次は加藤尚武・飯田亘之編の『バイオエシックスの基礎』［1988］である。これは、日
本で出版された初期の教科書の一つであり、英米を中心としたバイオエシックス関連の重
要論文を収録したリーディングスという形態をとる。各種論文は６部に分けて採録されて
おり、各部のタイトルはそれぞれ「人格と生命」「人工妊娠中絶」「安楽死」「治療と実験」
「死の定義」「医療における配分の倫理」とされている。
　最後は今井道夫・香川千晶編の『バイオエシックス入門（第３版）』［2001］である。こ
れは、医療系の大学等での教科書を意図したものであり、３部から構成される。第１部「バ
イオエシックスとは何か」では、「バイオエシックスの誕生と展開」と「インフォームド・
コンセント」が検討されている。第２部「バイオエシックスの諸問題」では、「中絶と出
生前診断」「生殖技術」「脳死と臓器移植」「安楽死と治療停止」「エイズ」「遺伝子解読・
医療問題」「患者―医療者関係」「医療の役割」「看護と介護」が取り上げられる。そして
第３部「バイオエシックスの課題」では、「パーソン論と差別の問題」「医療と正義」「バ
イオエシックスの枠組みと方法」が取り上げられている。
　以上、便宜的に３冊の教科書を取り上げたが、それらが取り上げているトピックスは、
多少の違いはみられるが、ある程度共通していることに気付く。そしてそこからは、バイ
オエシックスの問題関心の傾向を見出すことができる。ここではそれを「基礎理論」「技術」
「医療のあり方」「医療の社会的領域」という４つの関心群に大別して整理してみよう。
　まず「基礎理論」という関心群では、バイオエシックスの基本的な概念や理論、方法論
が検討される。ここでは主に、合理性と普遍性によって定式化されてきた西洋哲学の理論
と方法論が採用される［Hoﬀ master 1992］。そしてそこから、バイオエシックスに関連す
る問題群を整理し、それらを検討するための原理原則や思考様式を整備する。バイオエシッ
クスという領域の理論的な屋台骨を支える関心群といえる。
　次に「技術」という関心群には、主に「先端医療」と総称される諸技術が取り上げられ
る。たとえば、中絶や出生前診断、新生殖技術、脳死と臓器移植、安楽死などである。そ
れらの利用と禁止をめぐる倫理的判断と、それを正当化する論拠がここでは検討される。
バイオエシックスの役割として一般に想定されかつ期待されるのはこの作業であろう。
　「医療のあり方」の関心群では、医師を中心とした「医療倫理」を批判的に検討し、患
者を中心に据えた新しい医療の倫理規範を示すことが試みられる。こうした視点から、患
者の自己決定権やインフォームド・コンセント、患者―医療者関係などが再検討される。
この関心群にバイオエシックスの基本的な姿勢とその発想の新しさを見ることができる。
　そして「医療の社会的領域」には、医療と社会的正義など、医療と社会との関わりに注
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目し、医療資源の配分などに対する指針を示すことが目指される。こうした社会的領域が
含みもつ視野は、狭義の「医療」という領域に収まらず、HIV/AIDS をめぐる社会的問
題や高齢者介護などの問題も含まれる。
　これら関心群は、バイオエシックスと名のつく著作であれば、概ね共通して見出すこと
ができるものである。そして、こうした関心群は明確に線引きされるものではなく、お互
いに重なり合う関心を含んでいる。それゆえ、広範かつ多様な問題関心がバイオエシック
スに共通の問題群として位置づけられることになる。
1.3　バイオエシックスの下位領域
　こうした問題関心の広範さ・多様さゆえに、バイオエシックスは「学際的」なアプロー
チが要請される。学問領域において対象とする問題関心やアプローチが多様化するとき、
下位領域を設定することで整理を試みることがしばしばある。バイオエシックスもその例
に漏れず、下位領域の設定による整理が試みられている。
　たとえば、『バイオエシックス百科事典』の改訂版においてキャラハンは、バイオエシッ
クスという学際的試みは、関心や方法論、それを担う専門家によって、相互に重複する４
つの下位領域に分けられるとしている［Callahan 1995：250-251］。
　１つ目は「理論的バイオエシックス（theoretical bioethics）」である。これは、バイオ
エシックスの知的基盤を扱う領域であり、この領域における道徳的な判断とその根拠を倫
理学的に正当化していく作業に取り組む。その作業は主に西洋哲学の伝統のもとで進めら
れ、したがってここでは哲学者や神学者が中心的役割を担う。
　２つ目は「臨床的バイオエシックス（clinical bioethics）」である。これは臨床現場にお
ける実践的な道徳的決定をめぐる領域である。同時に現場での実際の経験を事例とし、そ
れらの事例に対してどのような判断が適切か、それを保障する理論的背景は何かを検討す
る領域でもある。ここでは医師をはじめとする医療者が中心となる。
　３つ目は「法制的バイオエシックス（regulatory and policy bioethics）」である。具体
的な目的としては、法律的あるいは政策上の規則や手続きの作成である。したがって、個々
の事例の分析というよりも、マクロな視点からの社会的制度の設定に関心が向いている。
そのため中心となるのは法学や経済学といった社会科学の専門家である。
　そして４つ目が「文化的バイオエシックス（cultural bioethics）」である。ここでは、
バイオエシックスとその背景を成す歴史的・社会的・文化的な文脈とを、体系的に関連づ
けることを試みる。ここで中心的役割を担うのは人類学、社会学、歴史学などの人文学の
専門家である。
　ここからは、バイオエシックスという領域が様々な分野の研究者によって担われ、様々
なアプローチが動員されていることがわかるだろう。そしてこうした下位領域の整理は、
冒頭で検討した定義と同様に、現在バイオエシックスに関わる研究者のあいだである程度
共有されていると考えられる（たとえば、日本生命倫理学会も、同様のカテゴリーを用い
て学会員の専門領域を分類している）。
　こうしてみると、定義の検討から見出されたバイオエシックスの特徴も理解できる。バ
イオエシックスに関わる論者は、先述したような広範かつ多様な問題関心に、様々な分野
のアプローチを学際的に援用しながら取り組んでいる。そして、問題関心やアプローチの
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違いによってお互いを「異なる領域」として差異化するわけではなく、むしろ、それらを
互いに調整し、必要に応じて組み合わせながら議論を展開することで、バイオエシックス
という領域を生み出し、再生産しているのである［cf. Gaines and Juengst 2008］。
２．バイオエシックスの成立と展開の過程
　バイオエシックスという領域は、問題関心の広範さ・多様さと、アプローチの学際性に
よって特徴づけられる。けれでも、先の定義の修正にみられるように、その当初からこれ
らの特徴を十全に有していたわけではないと考えられる。これらの特徴を有する領域とし
てバイオエシックスが成立し、展開してきた過程にも目を向ける必要がある。
　バイオエシックスの歴史的過程は、その領域内では「学説史」という形で論じられてき
たが、1980 年代の後半から、その過程を「社会史」という視点から捉える議論が展開さ
れた。そこでは、この領域の出現とその浸透の過程を、他の社会的な変化と連動する「社
会的な現象」として批判的に分析する［香川 2000；小松 2002；Stevens 2000］。ここでは、
そうした試みの先駆けとなった、社会学者のフォックスによる考察を参照する［Fox 
1989；1990］。フォックスは、アメリカの社会状況と関連付けながら、バイオエシックス
の歴史的展開を３つの時期に分けている［Fox 1989：225-226］。この時代区分を参照し
ながら、バイオエシックスが広範かつ多様な問題関心を対象とする学際的領域として成立
してきた経緯を、その背景となる社会的な動向と合わせて概観する。
2.1　第１期：バイオエシックスの黎明期
　フォックスによるバイオエシックスの成立と展開の時代区分は、その言葉が登場し普及
する以前にはじまる。時期的には 1960 年代後半から 70 年代前半にかけてであり、この期
間が第１期に当てられている。
　この時期の主な課題は、人体実験（臨床試験）に関する倫理原則をどう確定し、また現
場で徹底させるかであった。それは、第二次世界大戦中にナチスの医療関係者が実施した
人体実験をめぐる裁判の判決文のなかで示された「ニュールンベルク綱領（Nuremberg 
Code）」（1947 年）に端を発する。そこでは、人体実験の倫理原則として「被験者の自発
的同意は絶対不可欠」という原則が示されている。その後、1964 年の世界医師会において、
この原則を踏まえた「ヘルシンキ宣言」が採択された。こうした動向のもとでアメリカ国
内でも、「タスキーギ事件」などの人体実験をめぐる問題が顕在化し、インフォームド・
コンセントという発想が培われ、それは 1973 年にアメリカ病院協会が採択した「患者の
権利章典」などの形で具体化していく。
　患者の権利意識がアメリカ社会で普及した背景には、1960～70 年代の権利をめぐる運
動と意識の変化がある［香川 2000；長谷川 1985］。「黒人」を中心とする公民権運動は、
人権意識を高めたとともに、1964 年に医療保障制度の成立という具体的な形で成果を残
した。また、フェミニズム運動のなかで現れた人工妊娠中絶をめぐる女性の権利の論議も、
女性が置かれてきた立場を意識化させた。そして消費者運動も、患者は医療サービスの消
費者であるとの自覚を生み、医療における患者の権利意識を高めた。
　人体実験を中心とする医療における権利とその保障、公民権運動における一般市民の権
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利意識の高まりを背景として、バイオエシックスの基本的な姿勢が定まってくる。それは、
患者が持つ「自己決定権」の重要性を説き、医療者が有する「パターナリズム」的発想と
それに伴う患者の権利の侵害を問題化するというものである。そこに通底する主張は「患
者の自己決定権の重視」であり、「医療におけるコミュニケーションは、同時に社会的な
コミュニケーションでもあらねばならない」という志向であった。
2.2　第２期：バイオエシックスの誕生
　こうした議論を積み重ねながらバイオエシックスは第２期を迎える。1970 年代の前半
から中頃にかけてのこの時期に、「バイオエシックス」という言葉が登場し、その言葉の
もとで議論が展開されていった。
　バイオエシックスという言葉が最初に用いられたのはポッター［Potter 1971］によっ
てであるが、それは今日でいうところの「環境倫理学」に近いものであり、現在の意味と
は大分異なるものであった［Reich 2002］。この言葉が現在的な意味を付与されたのは、
1971 年に設立されたジョージタウン大学のケネディ倫理研究所を中心とする一大勢力に
よってである。1972 年からこの研究所は『バイオエシックス百科事典』の編纂に着手し、
1978 年に出版する。そのなかで、バイオエシックスが「生命科学と医療の領域における
人間の行動を、道徳的な基礎と原理に照らして検討する体系的な研究」と定義されたこと
は、先述のとおりである。ここにおいてバイオエシックスという言葉に今日的な意味が付
与され、次第に１つの領域として確立していった［香川 2000；土屋 1994；Reich 2002］。
　第２期において課題となったのは、人工妊娠中絶、新生児安楽死、末期患者の安楽死、
脳死臓器移植といった「新しい死の問題」をめぐる倫理原則の設定と、それを正当化する
理論の構築である。その「新しさ」は、「一面ではその背後に技術の画期的な変化がある
からであり、また他面では医療という行為の中に「死をもたらすこと」がはっきりと姿を
現してきたから」［加藤 1999：21］である。それまでの医療では、「生命の神聖性（sanctity 
of life：SOL）」のもとで、医療によって死をもたらすことは許されざることであった。現
在でもこの原則は基本的なものであるが、医療技術の進展に伴い、それまでであれば死に
至ったであろう人々が半ば強制的に「生かされる」ことになった。そうした状態が「生命
の質（quality of life：QOL）」を損なうものとして問題化されたのである。この文脈で患
者の自己決定権が重視され、その権利を保障するためにインフォームド・コンセントに代
表される医療者の関わり方が問われるようになった。
　とはいえ、あらゆることを個人の裁量に任せることはできない。患者に対する医療者の
判断や態度も「場当たり的」な対応だけでは問題がある。それは、医療技術の利用をめぐ
る医療制度においても同様である。個々人の自己決定、医療者の態度、医療制度というい
ずれの点においても、体系的な原則とそれを正当化する論理が必要となった。そうしたな
かでバイオエシックスは、西洋哲学で培かわれた道徳理論を駆使し、これらの問題に取り
組んでいった。同時に、この時期のアメリカでは、「新しい死の問題」をめぐる裁判が続き、
より実践的な意味でもバイオエシックスへの期待が高まった。こうした背景のもとで、現
在的な意味でのバイオエシックスがこの時期に成立していったのである。
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2.3　第３期：バイオエシックスの経済化
　そして 1980 年代の中頃から、バイオエシックスはフォックスが「経済化」と呼ぶ第３
期に突入する。ここでは医療経済の問題に焦点が当てられ、医療資源の適正な分配や医療
費の抑制が検討された。
　1960 年代から 70 年代にかけて、生物医療は短期間のあいだにめざましい進歩を遂げた。
第二次世界大戦後の諸科学、特に物理学と生化学の発展をもとにした抗生物質などの新薬、
臓器移植などの新手術、Ｘ線検査などの新診断術の開発と普及、集中治療室などの新しい
施設の誕生など、医療はその様相を一変した。
　医学技術の刷新は、様々な疾患を科学的に分析することを可能にし、不治であった多く
の疾患を治療可能にしたが、同時に人々のあいだに多くの不満も生みだした。その不満の
原因は、医療と生命科学・技術への依存と密接に関わっており、それは大きく３つの形で
現れた［ライザー 1995：195-212］。
　１つは、医療費の増大である。1970 年代の米国の総医療費は、国民総生産（GNP）の
10 パーセントを上回るほどで、X 線検査などの検査費は 1974 年にはおよそ 80 億ドル、
1976 年には 120 億ドルにもなっていた。
　２つ目は、「ありふれた不調」をうまく治すことができないことへの不満である。多大
な費用が注ぎ込まれ、急速に発達していると言われる医療が、多くの人が患うもっともあ
りふれた病気を治すことができない。先端医療技術などが生み出されていく華々しい医療
のイメージと、人々が現実的に接する医療とのギャップが不満を生み出したのである。
　そして３つ目は、医師の患者への対応に対する不満であった。20 世紀を通じて、医師
は検査機器から得られるデータに深く傾倒していった。患者によって語られる漠然とした
曖昧な情報よりも、科学技術が生みだす「厳密に客観的な手法」が提供するデータの方が
重視されるようになった。患者との対話をおろそかにする医者の態度が、患者に不満を引
き起こしたのである［長谷川 1985：204］。
　こうした様々な不満は、この時期に「医療経済」という形で噴出した。「資源の希少性
を前提として、医療資源の効果的利用あるいは国民医療費の抑制、医療に対する平等な権
利、医療提供者と受益者の自由という３つの要因が複雑に絡み合って」議論が進められ、
「医療に関する経済学的問題と倫理学的観点からどのように社会的にコントロールするか」
という問いが顕在化した［坂井 2001：237-238］。それと呼応する形でバイオエシックス
においても、「社会的正義」をめぐる議論などを援用しながら、こうした問題に取り組む
ようになったのである。
３．「第４期」としての文化的バイオエシックス
　以上、フォックスによる時代区分を参考に、1980 年代中頃までのバイオエシックスの
歴史的展開を概観したが、その過程と、先述した関心群と下位領域の分類とを関連づけて
整理すると、バイオエシックスが「広範かつ多様な問題関心」を対象とする「学際的な領
域」となった経緯がよりクリアになる。
　バイオエシックスの黎明期である第１期では、「医療のあり方」が医療問題とともに鋭
く批判され、それに伴い「社会的領域」として医療を検討する回路が開かれた。下位領域
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では「臨床的バイオエシックス」や「法制的バイオエシックス」の萌芽をここに見ること
ができる。現在的な意味でのバイオエシックスが成立・展開した第２期では、その領域の
学問的基礎としての「基礎理論」と、実践的な態度としての「医療のあり方」が盛んに論
じられ、「理論的バイオエシックス」と「臨床的バイオエシックス」という領域が形成さ
れた。そして経済化が進んだ第３期では、医療資源の公正な配分やアクセスの平等性とい
う「医療の社会的領域」への関心が高まり、「法制的バイオエシックス」が整備されていっ
た。
　それぞれの時期に生起した諸問題は、互いに重複する広範かつ多様なものであった。そ
うした問題群に直面したバイオエシックスは、様々な学問領域の理論を援用しながら対応
してきた。そうした一連の取り組みの結果、バイオエシックスは学際的な領域として成立・
展開してきた。「学際的な枠組みのなかで様々な方法論を用いて行われる、生命科学およ
び医療の道徳的側面の体系的研究」というバイオエシックスの定義は、この領域における
様々な取り組みの歴史を反映したものと言えよう。
　しかし、である。ここまでの整理からは見えてこないものがある。それは、本論で焦点
を当てようとしている「文化」をめぐる問題関心と、それに取り組む「文化的バイオエシッ
クス」という領域である。バイオエシックスの標準的な学説史・社会史を通観しても、そ
れに該当するはっきりとした関心も時期も想定することができないのである。
　このことからは、「文化」に関心を寄せてこなかった標準的なバイオエシックスの傾向
を読み取ることができる。その一つの例を、フォックスのバイオエシックスにおける位置
づけに見ることができる。彼女は、『バイオエシックス百科事典』の編集理事をはじめ、様々
な組織や委員会に名を連ねてきた経歴をもっており、バイオエシックスの歴史に深く関
わってきた人物の一人である。にもかかわらず、彼女は「親しい同僚である友人が最近指
摘したところによれば、彼の見るところ、私は生命倫理学者によって「アウトサイダーと
しては尊敬されているが、インサイダーとしては我慢してもらっている」のだそうです」
［フォックス 2003：108］と述べている。先に概観した標準的なバイオエシックスの歴史
的展開の主な担い手は、「哲学、医学、生物学、法律学、神学、宗教学、社会科学などの
分野で基礎訓練を受けた人々であり、なかでももっとも優勢なのが哲学系」［フォックス 
2003：96-97］であった。そうしたなかで、社会学者（あるいは人類学者）として「文化」
に注目し、通文化的な視点からのバイオエシックスの批判的考察［cf. Fox and Swazey 
1984］にも取り組んできたフォックスは、アウトサイダーと位置づけられてきた。つまり、
標準的なバイオエシックスの「問題関心の広範さ・多様さ」のなかに「文化」という関心
は含まれておらず、そのアプローチの「学際性」のなかでは、「文化的バイオエシックス」
という領域とそれを担う人類学者や社会学者らは周辺的に位置づけられてきたのである。
　にもかかわらず文化的バイオエシックスは、先に見たようにバイオエシックスの下位領
域として位置づけられている（少なくとも形式的にはそうなっている）。ここで注目する
必要があるのは、この位置づけがなされたのは、1995 年刊行の『バイオエシックス百科
事典』の改訂版においてだという点である。バイオエシックスの展開はその社会的状況の
変化と連動するものであったが、1980 年代後半から現在にかけて世界は大きく変動して
きた。だとすれば、それに連動する形でバイオエシックスの議論も変化してきたと想定す
ることができる。実際、1990 年代の初頭にペレグリーノ［Pellegrino 1993］は、バイオ
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エシックスは転換点を迎えていると述べている。
　しかしながら、バイオエシックスの学説史的・社会史的な考察は、1990 年前後を一つ
の契機として蓄積されてきたため、時期的には 1980 年代中頃までを対象としたものが多
く、その後の展開についてはあまり言及されない。またそれ以降に行なわれた分析におい
ても、バイオエシックスの起源や成立・展開の過程に焦点を当てる傾向が強いため、やは
り近年の展開は断片的に言及されるに留まっている［cf. Gaines and Juengst 2008；Ste-
vens 2000］。
　これらの点を合わせて考えると、文化的バイオエシックスという領域は 1980 年代中頃
以降に認知されるようになったものであり、それは他の下位領域に比べて「新しい」もの
だと考えることができる。そこで、文化的バイオエシックスと総称される動向を、フォッ
クスが想定した３つの時期に続く「第４期」に相当するものとして位置づけてみたい。そ
こからバイオエシックスにおける文化をめぐる問題関心と、それに注目する文化的アプ
ローチがどのように成立し、展開してきたのかを概観する。そのための一つの試みとして、
その動向を相互に連動する２つのキーワードから整理する。一つは、1980 年代後半から
90 年代にかけて展開された「ポストモダン」を背景とする動きであり、もう一つは、
2000 年前後から現在にかけて展開されている「グローバリゼーション」と連動する議論
である。
４．ポストモダンにおける文化的アプローチ：「文脈性」への注目
　ポストモダンという思想潮流は、1970 年代から 80 年代にかけて、アメリカをはじめと
する「先進諸国」で大流行した。その背景には、脱工業化社会や情報化社会という表現に
代表される、1960 年代から進行してきた社会変化がある［トゥーレーヌ 1970；ベル 
1975］。そうした変化は、主意主義的な個人主義、道具的理性、合理性、普遍主義などの
近代的な思考と、それにもとづく制度に対する「不信感」を高めた。近代的な「大きな物
語」の権威が失墜するなかで、それらに依拠しない無数の「小さな物語」が着想され、そ
れらが異種混淆的に併存する状況が肯定された［リオタール 1989］。かくしてポストモダ
ンの議論では、「大きな物語」には批判的なまなざしが向けられ、多種多様な形で展開さ
れる「小さな物語」への関心が高まることになる。
　このポストモダンの潮流は、バイオエシックスにおいては 1980 年代の中頃から徐々に
顕在化してくる。そして、これらの試みが文化的バイオエシックスと総称されることにな
る。それに取り組んだのは、バイオエシックスを牽引してきた哲学者、医療者、神学者、
法学者、政治経済学者らの「インサイダー」ではなく、それまで「アウトサイダー」であっ
た人類学者、社会学者、歴史学者などであった。彼女／彼らが批判的なまなざしを向けた
のは、「自立的個人主義、普遍主義、反形而上学的なプラグマティズム、非宗教主義など
にあまりにも大きな哲学的重要性を付与」［フォックス 2003：104］してきた標準的なバ
イオエシックスの理論傾向である。
　かくしてポストモダンにおける文化的アプローチは、標準的なバイオエシックスとは異
なる理論や概念を援用しながら展開された。たとえば、フェミニズム理論にもとづく議論
では、生殖に関する問題を中心に取り上げながら、従来のバイオエシックスが男性中心的
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な視点や権力の布置のもとで構成されていることを批判的に検討した［Wolf 1996］。それ
は、「正義の倫理」に対する「ケアの倫理」の主張という形でも展開された［Gilligan 
1982；Kuhse 1997］。物語論を援用する構築主義的な議論では、道徳的問題をめぐる思考
や説明がそれぞれの文脈に応じて構築される性質を指摘し、それを理解するための解釈学
的アプローチの有効性を主張した［Carson 1990；Nelson ed. 1997］。また、先に参照した
バイオエシックスの社会史的な分析［Fox 1990；Rothman 1991］が取り組まれたのもこ
の時期であるが、これらは、標準的なバイオエシックスという「大きな物語」の構築過程
を、アメリカ社会の社会文化的価値観と結びつけながら批判的に捉えようという試みとい
える。これらの動向は、普遍主義的・規範主義的なアプローチという「大きな物語」に代
わり、特定の社会文化的文脈にもとづく道徳的な実践、思考、語りといった「小さな物語」
への注目が高まったと表現できよう。
　こうした志向を共有する研究では、具体的で記述的なアプローチを重視する傾向が強い
［岩佐 2008］。そのとき注目された方法論の一つが「エスノグラフィー（民族誌）」である。
エスノグラフィーとは、端的に言えば、フィールドワークを通じて対象となる現象や人々
の実践をそれぞれの文脈に即して描き出す実践である。この方法論のもとで、たとえば新
生児集中治療室における当事者間での意思決定のズレ［Anspach 1993；Frohock 1986；
Jennings 1990］、先住民に対するインフォームド・コンセント実施の問題性［Kaufert 
and O’neil 1990］、遺伝子診断の結果をめぐる解釈のゆらぎ［Rapp 1993］などが、フィー
ルドワークにもとづく具体的な知見とともに議論された。
　これらの調査研究は、大きく２つの点を明らかにした［Hoﬀ master 1992；Kleinman 
1995；Marshall 1992；Marshall and Koenig 1996；Muller 1994］。一つは、実際の道徳的
な態度、思考、実践は、単純に倫理的な原理原則に還元できるものではなく、特定の社会
文化的文脈に即さなければ適切に理解できないという点である。もう一つは、それぞれの
現場や当事者の社会文化的文脈が多様であるように、道徳的な態度、思考、実践もまた通
文化的／内文化的に多様性を示すという点である。両者の指摘は相互に関連しており、そ
こに共通するのは「文脈性」の強調である。そしてこの強調は、エスノグラフィックな研
究だけでなく、先述したフェミニズム理論、物語論や解釈学、社会史などのアプローチを
援用する他の議論にも共通してみられる。この点で、ポストモダンにおける文化的バイオ
エシックスの特徴は、「文脈主義的アプローチ（contextualist approach）」に見出すこと
ができる。そして、その文脈を構成する重要なファクターとして、「文化」に注目が向け
られるのである。
　しかしながら、こうした文化的な研究がバイオエシックス全体を席巻したわけではない。
この時期の研究蓄積を全体としてみたとき、こうした研究が占める割合は少なく、大部分
を占めたのは標準的なバイオエシックスと同じ方針の研究であった。文化的な研究が、バ
イオエシックス全体に少なからず影響を及ぼしたことも、その認知が高まったことも確か
であるが、多数派の標準的バイオエシックスと少数派の文化的バイオエシックスという全
体的な構図がみられるのである［岩佐 2008］。そして、そうした状況のまま時代はグロー
バリゼーションに突入することになる。次に、「グローバリゼーション」をキーワードに、
その後の議論の展開を見ていこう。
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５．グローバリゼーションにおける「文化」概念の重要性
　グローバリゼーションをここでは、移動、運送、情報技術の世界的な整備が進み、越境
的に活動する主体が現れるなかで、国民国家という境界を超えた人、モノ、情報、技術、
思想の「離接的な」移動によって創出される空間編制を捉える概念としておこう［cf. ア
パデュライ 2004；伊豫谷 2002；ハーヴェイ 1989］。経済を中心に語られていたこうした
動向は、現在では政治、文化、社会など様々な領域が交錯しながら進行するものとして捉
えられている。
　1990 年代から 2000 年代にかけての学問的・社会的な動向は、「ポストモダンからグロー
バリゼーションへ」と端的に表される。こうした視点の変化は明らかではあるが、両者は
まったく無関係でも、必ずしも対立するものでもなく、むしろ連続した展開として読み解
く必要がある［岡本 2005：160-161］。とはいえ、その変化は重要である。グローバリゼー
ションという視点からみたとき、ポストモダンも部分的に含む既存の学問的な枠組みは再
考を迫られる。伊豫谷［2002］が指摘するように、既存の学問領域は国民国家を前提とし
て構成されており、その認識の枠組ではグローバリゼーションの越境的な空間編制やそこ
で生起する現象を適切に捉えることはできないからである。
　この指摘は、そのままバイオエシックスにも当てはまる。ポストモダンにおける文化的
バイオエシックスも例外ではなかった。文化的な研究は、問題となる現象やその当事者の
社会文化的文脈と、その多様性・多元性に注目することの重要性を主張した。しかし、そ
うした研究の大部分がアメリカという国家の枠組みのなかで実施されてきた［Marshall 
and Koenig 1996:358］。そして、通文化的な研究も国家間の比較という形で行われてきた
（たとえば脳死・臓器移植に関する議論がそうである［cf. Lock and Honda 1990；Ohnu-
ki-Tierney 1994］）。グローバリゼーションの時代において、バイオエシックスという領域
全体が再考を迫られたのである。
　そうした認識が徐々に浸透するなかで、2000 年代に出版された著作や論文の多くが、
グローバリゼーションを視野に入れるようになった。そこで重要な関心となっているのが、
バイオエシックスの第３期でも注目された「社会的正義」をめぐる問題である。生物医療
的な技術や制度が世界的に拡大し、各地に定着した一方で、そうした医療資源の利用やア
クセスが制限される国や地域、特定の人々の存在が顕著にもなった。同時に、移民や難民
という形で人の移動が活発化するなかで、それぞれの国家の内部でも同様の不平等が顕在
化している。そしてそうした問題は、バイオエシックスがこれまで目を向けてこなかった
「開発途上国」に顕著であり、それはバイオエシックスを論じてきた「先進国」との政治
経済的な力関係と深く結びついている（たとえば国際的な臓器の売買と流通などがそうで
ある［cf. 粟屋 1999；Scheper-Hughes 2000］）。こうした問題系に取り組むために、標準
的なバイオエシックスの研究者を中心に、「グローバル・バイオエシックスの構想」、ある
いは「バイオエシックスのグローバル化」という形で議論が展開されている［cf. En-
gelhardt 2000；Engelhardt and Rasmussen 2002；Green et al. 2008；Tao ed. 2002］。
　だが、そうした動向に対して、文化的バイオエシックスの論者は警笛を鳴らしている。
こうした取り組みは確かに重要であるが、そこで見落とされていることがあるからである。
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人類学的研究［cf. 中島編 2003；Lewellen 2002］を中心に明らかにされてきたように、グ
ローバリゼーションの時代において、それぞれの地域や人々は外来の文化要素にローカル
な形で対応しており、「流用・翻訳的適応・土着化といった文化のダイナミズム」［桑山 
1999：55］が世界各地で起こっている。一面ではグローバル文化の創出に代表される文化
的な均質化が進むが［cf. リッツァ 1999］、もう一面ではグローバルな動向に対するロー
カルな対応を通じて文化的な多様性や異種混淆性が活性化する。グローバリゼーションと
は、その両方の動向が交錯しながら進行する現象である。生物医療の技術と制度とともに
バイオエシックスが世界的に拡大しつつある現在、そこでも同様の事態が生じている［cf. 
Finkler 2008］。だとすれば、グローバリゼーションにおけるバイオエシックスは、普遍
的で統一的な倫理的基礎を構想するだけでなく、道徳的多元性とその背景となる社会文化
的文脈の多様性を適切に捉えていくことも不可欠となる。しかし、この後者の側面への十
分な配慮が、標準的なバイオエシックスの取り組みには欠けているのである。
　ここにおいて、ポストモダンにおいて提起された問題、つまり普遍的で統一的な倫理的
基礎と、道徳的多元性・文化的多様性との関係をめぐる問題が、グローバリゼーションと
いう文脈で再燃する［松岡 2006］。それは同時に、西洋哲学の伝統を受け継ぎ、アメリカ
社会において花開いた標準的なバイオエシックスに内在する、西洋的あるいはアメリカ的
な社会文化的諸前提を、グローバル化する現代世界においてどのように評価するかという
問題ともかかわってくる。（標準的な）バイオエシックスを世界的に普及させようとする
現在の動向は、グローバリゼーションへの対応として評価できることなのか、それとも西
洋的な観念の押し付けとみなされるものなのだろうか。人類学者のマーシャルとコーニグ
は、こうした取り組み自体には賛同するが、その文化的配慮が十分ではない諸前提には疑
問を抱くとし、次のように指摘する。
　（グローバリゼーションにおける）バイオエシックスは、道徳的多元性と文化的多
様性を含みこみ、それを認めるために、その西洋的な視点を超えてその焦点を広げな
ければならない。さもなければ、バイオエシックスは、世界の人口の大半に対するそ
の適切性と応用可能性を失うことになるだろう。文化的差異を認め、それについて考
えるという点で、バイオエシックスを再構成するためのカギとなる問いとは、……バ
イオエシックスはそのアメリカ的な文化的起源の痕跡を取り除くことができるか、と
いうことである。［Marshall and Koenig 2004：260］（カッコ内は筆者が補足）
　ここには、連動する２つの研究の志向が示されている。グローバルとローカル両方の文
化的な動態と多様性を捉える志向と、標準的なバイオエシックスが内包する文化的諸前提
を批判的に捉える志向である。この２つの志向を連動させながら研究を進めるための手掛
かりとして、文化的バイオエシックスの研究者が注目するのが「文化」という概念である。
しかし、ここで要請されるのは、古典的な意味での「文化」ではなく、現代的な状況に応
じてアップデートされた「文化」概念である。その文化とは、静態的で、非歴史的で、社
会的・地理的に孤立した存在としてではなく、動態的で、歴史的に構築された、可変的・
浸透的なものとして捉えられる［Marshall and Koenig 2004：259］。そして、あらゆるコ
ミュニティがその対象となり、専門職者文化、組織文化、市民文化、グローバル文化など
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の規模や性格を異にする文化もそこには含まれる［Turner 2005：307］。グローバリゼー
ションにおける現象を捉えるためには、グローバルな視点でローカルな出来事を丹念に観
察、記述、分析することが不可欠である。その際、文化概念は、特定のコミュニティにお
ける（優勢な）文化的特徴を捉えることに留まらず、様々な次元や領域が交錯しながら進
行する文化的な動態性／静態性、多元化／均質化、可変性／固定性などに接近するための
概念的な回路としても機能する。
　この文化概念を採用することは、バイオエシックス全体にとって大きな意義がある。様々
な現場における道徳的な実践や思考のローカルな動態を捉える助けとなり、標準的なバイ
オエシックスの「領域文化」を批判的に捉えるための手掛かりともなり、両者の取り組み
を連動させる結節点ともなりうる。そしてこの概念を採用する最大の意義とは、文化に関
わる取り組みがバイオエシックスに関わるすべての研究者に必須の課題であることを意識
化させることである。
　その意味で、文化概念はもはや、文化的バイオエシックスという下位領域だけの関心と
見なすことはできない。文化をめぐる問題性と可能性の両方に、バイオエシックスという
領域全体が真摯に向き合うことが求められている。グローバリゼーションという時代にお
いて、文化はバイオエシックスにおける共通の問題関心なのであり、それに対する文化的
なアプローチもまたバイオエシックス全体に要請されるものなのである。そしてこの課題
に取り組むとき、広範かつ多様な問題関心を学際的にアプローチするというバイオエシッ
クスの特徴の真価が問われ、それを通じてその特徴の深化が促がされるのである。
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